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Faglig og organisatorisk kvalitet i primarsektor
Som vedtaget af hovedbestyrelsen april 2008

Baggrund

Dette er en revideret udgave af notatet om faglig og organisatorisk kvalitet i primaersekto-
ren, som blev drgftet under pkt. 3.2. ved HB madet 3. marts 2008.

I juni 2005 udkom pjecen "Nye sundhedsopgaver — fokus pa kompetenceudvikling”, som

blev udarbejdet i et samarbejde mellem KL, Det Kommunale Kartel og Sundhedskartellet.
| den forbindelse papegede Danske Fysioterapeuter, at der er behov for at kommunerne, i
takt med at de far starre ansvar for sygebehandlingen, tager stilling til hvilke kompetencer,

der skal veere til stede for at Igse de nye sundhedsopgaver.

Efterfalgende har Danske Fysioterapeuter gjort sig til talsmand for, at der er behov for en
form for "specialeplanlaegning” i primaersektor  til sikring af den faglige kvalitet i de pri-
meerkommunale tilbud. Her taenkes ikke i laegespecialer, men i en planleegning, der sik-
rer, at patienter og borgere altid bliver madt af de tilstrackkelige og relevante kompeten-
cer. Dette for at stgtte vores medlemmer i at kommunerne har en opgave og forpligtigelse
til at sikre ordentlige rammer og udviklingsmuligheder til at Ilgse de nye opgaver pa sund-

hedsomradet. Et skreemmeeksempel kunne veere, at man “atominiserer” et omrade, sa-

' primaersektor indbefatter her bade tilbud i praksissektor (vederlagsfri) og de kommunale
tilbud, ud fra den forstaelse at kommunen, som myndighed for opgavelgsningen, bar be-
tragte bade tilbud fra praksissektoren og egne kommunale tilbud som en del af det sam-
lede udbud.



ledes at en fysioterapeut star alene om at behandle en hel ny gruppe patienter og ikke far

reelle rammer til at oparbejde en fornyet ekspertise.

Der har, siden kommunalreformen tradte i kraft, vaeret bade intern og offentlig kritik af

kvaliteten af ydelser i primaersektoren, bade hvad angar den faglige og den organisatori-
ske kvalitet. Bl.a. i relation til stigende ventetider for patienterne, for sma organisatoriske
enheder til at opretholde ekspertise pa specialomrader, manglende systematisk kompe-

tenceudvikling mv.

Danske Fysioterapeuter mener at denne kritik skal imgdegas med konkrete krav til kom-
munerne, som er myndighed pa omradet, der giver bud pa hvordan et baeredygtigt udvik-

lingsgrundlag for den faglige og organisatoriske kvalitet kan sikres.

Forandringer i opgaveportefolje

Med kommunalreformen er opgaveportefglien i bade i primeersektoren- og pa sygehuse
&ndret. Som konsekvens af kommunalreformen er der fagrst og fremmest kommet flere
opgaver til primaersektoren; saledes er store dele af genoptraeningsomradet flyttet fra sy-
gehusene ud til den kommunale myndighed. Ligeledes er der nye krav til kommunernes
indsat omkring forebyggelse og sundhedsfremme, som falder indenfor fysioterapeuters
potentielle arbejdsfelt for bade praktiserende og kommunalt ansatte fysioterapeuter. Side-
labende er der, som led i en mere generel udvikling over de seneste ar, kommet flere me-
re behandlingsorienterede og mere komplekse opgaver ud i primeaersektoren som fglge
af, at patienterne bliver tidligere udskrivning fra sygehusene. Vurderingen er, at patienter-

ne i fremtiden vil blive udskrevet stadig tidligere.

| sekundaersektoren er der som led i samme udvikling kommet langt mere fokus pa ud-
redning og vurdering af patienterne, samtidig med krav om stgrre specialisering, som led i

den overordnede specialiseringsstrategi pa sygehusomradet.

Danske Fysioterapeuter gnsker at stille skarpt pa, hvordan foreningen bedst understgtter

forandringerne i de to sektorer for at sikre den optimale faglige og organisatoriske kvalitet.

Neerveerende notat handler udelukkende om hvordan den malseetning kan opnas i pri-

maersektoren.

Falgende er bud pa hvilke krav, Danske Fysioterapeuter mener, kommunen som myn-
dighed skal leve op til for at fysioterapeuter far de rigtige rammer til at udfere og videreud-

vikle de nye fysioterapeutiske tilbud i primaersektoren.
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Forudsaetninger for kvalitet i de fysioterapeutiske tilbud i primarsektor

Viden om nye eller zendrede behandlinger (for eksempel operationsteknikker, medicinsk
behandling) skal labende opdateres, og ny viden skal implementeres i praksis via kvali-
tetssikring, evidensbasering, kliniske retningslinjer og kvalitetsstandarder. Dette forudsaet-
ter, at der lgbende udvikles og implementeres kliniske retningslinjer for praksis, og at alle

kommuner indgar formelle samarbejdsaftaler med eksisterende forskningsmiljger.

Bade standarder (som information til borger) og kliniske retningslinjer (som information til
sundhedsfagligt personale) skal tage afseet i evidensbaseret viden. Derfor mener Danske
Fysioterapeuter, at bade de kvalitetsstandarder, der meldes ud til borgerne, og de kliniske
retningslinjer, der er med til at danne baggrund for den kliniske praksis, skal udformes og

bruges, sa der skabes rum for konkret faglig vurdering i relation til mgdet med patienten.

Saledes mener Danske Fysioterapeuter, at evidensbaseret praksis indeholder tre aspek-

ter:

e Evidensbaseret praksis tager udgangspunkt i den bedst mulige tilgaengelige viden in-

tegreret med klinikerens ekspertise og patienternes praeferencer og behov.

e | de kommunale kvalitetsstandarder bgr der vaere rum til relevant og ngdvendig fagli-

ge vurdering, skan og indsats.

e Sundhedsaftaler og genoptreeningsplaner er de centrale kommunikationsveerktgijer,
og de bgr derfor ogsa bruges til sikring af relevant indhold og understgttelse af konti-

nuitet i patientforlgb pa tveers af sektorerne.

I lighed med specialeplanlzegning pa sygehusene bgr der ogsa i primaersektoren sikres et
tilstraekkeligt antal af patienter: enhver intervention bgr have tilstrackkeligt patientvolumen
i forhold til at sikre det nadvendige faglige erfaringsgrundlag og udvikling. Det betyder, at
Danske Fysioterapeuter mener, at den enkelte kommune ikke n@dvendigvis har tilstraek-
kelig kapacitet til at tilbyde alle patientkategorier et kvalificeret tilbud. For eksempel kan
det i relation til mindre patientgruppe vaere ngdvendigt, at der mellem region og kommune
og inter-kommunalt samt mellem kommuner og praksissektoren indgas aftaler, saledes at

de tilgeengelige ressourcer udnyttes bedst muligt.

Der bgr ogsa etableres leeringsmiljger, sa de fysioterapeutiske kompetencer vedligehol-

des, ajourfgres og udvikles. De fysioterapeutiske specialister er veesentlige aktarer i den-
ne sammenhaeng. Det betyder bl.a., at Danske Fysioterapeuter mener, at der i den orga-
nisatoriske planlzegning skal tages hensyn til at fysioterapeuter har mulighed for at indga i

faglige feellesskaber. Der skal fokus pa realkompetencer, som bygger pa savel formel

® Side 3



som uformel kompetenceudvikling, og der skal udvikles ngdvendig specialviden ved

hjeelp af relevant efteruddannelse.

Safremt specialeplanleegning i primeersektor skal give mening, ikke bare for fysioterapeu-
ter men ogsa for patienter og borgere, skal der veere en let adgang til oplysninger om de
eksisterende behandlingstilbud. Forudsaetningen herfor er, at der mellem regioner og
kommuner skabes overblik over eksisterende ressourcer ved hjeelp af kortlaegning af

kompetencer, faciliteter, udstyr, adgangsforhold m.v. hos de fysioterapeutiske udbydere.

Forhold vedragrende ledelse er endnu en vaesentlig faktor i relation til at skabe og sikre
faglig og organisatorisk kvalitet. Men dette emne vil blive behandlet szerskilt, nar teenke-
tank vedrgrende organisering af de terapeutiske ydelser i en fremtidig sygehusstruktur
kommer med deres udspil. Dette udspil vil blive behandlet szerskilt pa et efterfelgende

hovedbestyrelsesmade.

Nedenstaende falger bud pa Danske Fysioterapeuter holdninger til, hvordan den faglige
og organisatoriske kvalitet i primaersektoren kan sikres:
Krav ud fra ovennavnte forudsaetninger til kommuner, som myndighedsan-
svarlige for opgavelgsningen
e Kommunerne skal sikre, at der foregar labende opdatering og implementering af ny
viden. Derfor skal kommunerne indga aktivt i bade udvikling og implementering af

kliniske retningslinjer i praksis.

e Kommunerne skal sikre, at de kommunale kvalitetsstandarder skaber rum til den re-

levante og ngdvendige sundhedsfaglige vurdering og indsats.

¢ Kommuner og regioner skal sikre, at sundhedsaftaler og genoptraeningsplaner bliver
brugt som centrale kommunikationsredskaber til sikring af relevant indhold og under-

stattelse af kontinuitet i patientforlgb pa tveers af sektorerne.

o Kommunerne skal sikre, at der til ethvert tilbud tilvejebringes tilstraekkeligt patientvo-

lumen i forhold til at sikre det nadvendige faglige erfaringsgrundlag og udvikling.

e Kommunerne skal sikre, at der iveerksaettes en fortigbende kompetenceudvikling for
hver enkelt fysioterapeut for at sikre, at der er tilstrackkelig kompetence til at lgse op-

gaverne pa et tilstraekkelig haijt fagligt niveau.
e Kommunerne skal indga i uddannelsesforpligtelsen af fysioterapeuter.

¢ Kommunerne skal sikre samarbejde og videndeling med eksterne leverandgrer,

herunder praktiserende fysioterapeuter.
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¢ Kommunerne skal sikre, at der er let adgang til oplysninger om de eksisterende be-

handlingstilbud.

e Kommunerne skal forpligtiges til at indga formelle samarbejdsaftaler med eksi-
sterende forskningsmiljger eller oprette nye.
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